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Associazione di cooperazione internazionale

Il/la sottoscritto/a 
Cognome........................................................................................................................

Nome............................................................................................................................... 
Residente in Via ....................................................................................... n° ….............

CAP........... Località......................................... Comune ....................…........... (........)

Telefono................................……….… Cellulare………………......……........……..……

e-mail.......................……….......................professione…………………………...............
desidera conoscere le attività proposte dell’associazione NATs per… - Onlus 

e desidera diventare:
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Ninos y adolescentes trabajadores




· Socio ordinario 
€ 15,00
· Socio sostenitore
€ 50,00
· Socio junior

€   5,00
Ho conosciuto NATs per… - Onlus  tramite ................................................................
  Sono disponibile a collaborare concretamente (poni una X)        SI       NO
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96, solo ed esclusivamente per l’eventuale invio di informazioni relative alle attività dell’Associazione di promozione sociale NATs per… – Onlus.
Data ....................................Firma...................................................................................

